
情報更新アンケート　

【記入方法】
(1) ご回答はグレーの部分にご記入ください。

　　例     
(2) 選択式の場合は、グレー部分をクリックしてお選びください。 FORMDROPDOWN 

(3)  FORMCHECKBOX 
　は該当部分をクリックしてマークしてください。

(4) 本アンケートはWORDファイルのままメール添付にてご提出ください。

　氏名　　     
　生年月　19     年     月
　性別　 FORMDROPDOWN 
　（選択してください）
　所属企業（任意）　     
　連絡先　電話　　　     
　        Mail　　　     
問１　輸出管理経験についてご教示ください。

（１）経験年数　　約     年

（２）具体的な経験内容をお書き下さい。
　　　     
（３）該非判定で自信をお持ちの分野があればお書き下さい。
　　　     
（４）輸出管理実務能力認定試験（ＳＴＣ）認定証の有無等、取得時期
　　　
　　　認定資格等（選択してください）
       FORMDROPDOWN 
 
　　　取得時期：     年     月

（５）CISTECの委員会活動等への従事経験（選択してください）
　　　 FORMDROPDOWN 

問２　勤務可能な地域（該当するものすべてに☑をつけてください。）

 FORMCHECKBOX 
 東京　
 FORMCHECKBOX 
 関東地区（東京除く。）　
 FORMCHECKBOX 
 関西地区　
 FORMCHECKBOX 
 中部地区　

 FORMCHECKBOX 
 東北地区　
 FORMCHECKBOX 
 中国・四国地区　
 FORMCHECKBOX 
 九州・沖縄地区　
 FORMCHECKBOX 
 北海道地区

　　○上記の中で更に限定、希望等があればお書き下さい。

　　     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

問３　勤務先（大学、中小企業、大企業、政府系・公共機関等）に関する希望、条件、留意点等あればお書き下さい。

　     
問４　特に大学の輸出管理への従事希望や、大学との共同研究等のご経験があれば、お書き下さい。

　     
問５　その他何かあればご自由にお書き下さい。

　     
※　ご回答いただいた内容は、輸出管理人材の募集情報の提供に関してのみ使用させていただきます。
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